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Робота присвячена пiдвищенню iнформативностi методiв експрес-дiагностики стану серцево-судинної
системи вагiтних та дiагностики гестозу шляхом розробки дiагностичної системи монiторингу i оцiнки
стану гемодинамiки вагiтних в перинатальний перiод. Синтезована нейронна мережа, дозволяє оцiнити
стан гемодинамiки за традицiйними дiагностичними критерiями, класифiкувати патологiї вагiтних та
своєчасно виявляти групу пiдвищеного ризику перинатальних ускладнень.
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Вступ
Сучаснi дослiдження стану здоров’я вагiтних
свiдчать, що патологiї перебiгу вагiтностi в 60-70%
обумовленi прихованою або хронiчною екстрагенi-
тальною патологiєю. Екстрагенiтальна патологiя —
захворювання i патологiчнi стани рiзного ступе-
ня важкостi, якi пiддаються терапiї або корекцiї,
або вимагають переривання вагiтностi. У пацiєнток
з екстрагенiтальною патологiєю зустрiчається 85%
важких гестозiв [1].
Поєднання порушень регiонарного кровотоку
внаслiдок основного екстрагенiтального захворюва-
ння на фонi зниження загального периферичного
судинного опору у зв’язку iз збiльшенням об’єму
судинного русла, що характерно для вагiтностi,
сприяє пiдвищенню прояв ознак органної iшемiї —
посилення гiпертензiї або збiльшення протеїнурiї,
тобто клiнiчно важкого гестозу [2].
Своєчасна дiагностика i профiлактика функцiо-
нальних порушень в дiяльностi серцево-судинної си-
стеми в перинатальний перiод приведе до зниження
материнської летальностi, перинатальної захворю-
ваностi i смертностi при основних формах серцево-
судинної патологiї у вагiтних [3].
До теперiшнього часу гестоз залишається най-
бiльш загадковим ускладненням вагiтностi з невiдо-
мою етiологiєю, не до кiнця вивченим патогенезом,
при вiдсутнiстi радикальних методiв його лiкування
та профiлактики. Дiагностика гестозу, через неви-
значенiсть ознак, є дуже складною задачею, вирiше-
ння якої в значнiй мiрi залежить вiд знань i досвiду
лiкаря. В той же час своєчасне виявлення ознак
гестозу та адекватна терапiя дозволяє зменшити
ступiнь його важкостi i пролонгувати вагiтнiсть [4].
На сьогоднiшнiй день дiагностика гестозу полягає
в оцiнцi анамнестичних даних (даних про захво-
рювання жiнки, перебiг даної вагiтностi), скаргах
пацiєнтки, результатах клiнiчного об’єктивного до-
слiдження i лабораторних даних. При пiдозрi на
гестоз проводять додатковi дослiдження (УЗ — до-
слiдження, допплерометрiю) [5]. Прикiнцевий ви-
сновок залежить вiд лiкаря, тобто дiагноз в значнiй
мiрi, залежить вiд суб’єктивного фактору.
Новим, перспективним напрямом створення ме-
дичних дiагностичних систем є розробка iнте-
лектуальних систем, що дозволить пiдвищити
об’єктивнiсть медичних дiагнозiв. На теперiшнiй
час iснує декiлька напрямкiв створення систем ме-
дичної дiагностики (експертнi системи, дiагности-
чнi iнформацiйнi системи, спецiалiзованi системи,
тощо). На жаль, засобами штучного iнтелекту немо-
жливо виключити лiкаря вiд процесу дiагностики.
Це пов’язано з тим, що дiагноз є результатом проду-
ктивного, творчого мислення. Тому математичнi ме-
тоди в медичнiй дiагностицi, як в неформалiзованiй
областi знань, застосовуються в якостi допомiжних
засобiв. Це пояснює велику кiлькiсть рiзновидiв iн-
телектуальних систем медичної дiагностики.
Одним з перспективних пiдходiв до створення дi-
агностичних систем є використання теорiї нечiтких
множин з використанням автоматичного формува-
ння баз знань експертних висновкiв [6]. Це можливо
при використаннi теорiї нечiтких мереж та ней-
ромережевих технологiй. Основна iдея, покладена
в основу таких систем, полягає в тому, щоб на
основi iснуючих даних, про показники та дiагнози
реальних пацiєнтiв визначати параметри функцiй
належностi, якi дозволяють формувати дiагноз в
випадках неоднозначностi зв’язкiв “параметри – дi-
агноз” [7, 8].
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Розглянемо можливостi такого пiдходу для дiа-
гностики гестозу.
1 Можливостi нейромереже-
вих технологiї для аналiзу i
обробки медичних даних
Iснуючi комп’ютернi системи медичної дiагно-
стики ефективно працюють в областях медицини,
де систематизованi знання про конкретне захворю-
вання (його рiзновиди) та його симптоматику.
В нашому випадку жоден симптом (кiлькiсний
або якiсний) стану вагiтної нi сам по собi, нi в
поєднаннi з iншими симптомами не може забезпе-
чити достовiрне розпiзнавання гестозу. Для перевiр-
ки перспектив використання нечiтких множин для
дiагностики гестозу була синтезована штучна ней-
ронна мережа, з використанням пакету прикладних
програм Statistica. Завданням системи є визначен-
ня типу патологiї вагiтних на базi гемодинамiчних
показникiв.
В якостi вихiдних даних були використанi ре-
зультати обстежень пацiєнток пологового будинку,
що представляють собою результати обстежень 147
породiль, для яких вiдомi 18 показникiв стану здо-
ров’я. Така кiлькiсть показникiв обумовлена дiагно-
стичними можливостями вiддiлення патологiї вагi-
тних. Були врахованi наступнi показники гемодина-
мiки: частота пульсу, артерiальний тиск, ударний та
хвилинний об’єми кровi, ударний iндекс, серцевий
iндекс, об’ємна швидкiсть кровотоку, лiнiйна швид-
кiсть кровотоку, потужнiсть лiвого шлуночка серця,
реографiчний систолiчний та дiастолiчний iндекси,
загальний периферiйний опiр судин. Всi показники
реєструвалися вiдповiдно методами та засобами, що
використовуються в вiтчизнянiй медицинi.
Пацiєнтки були розбитi на сiм груп вiдповiдно
до ступеню важкостi захворювання:
 1 група — гестоз важкого ступеня, що вiдпо-
вiдає номiнальному значенню «дуже високий»
(4 пацiєнтки);
 2 група — гестоз легкого ступеня важкостi,
що вiдповiдає номiнальному значенню «дуже
низький» (19 пацiєнток);
 3 група — гестоз середнього ступеня важкостi,
що вiдповiдає номiнальному значенню «сере-
днiй» (39 пацiєнток);
 4 група — гестоз легкого ступеня важкостi з
тенденцiєю до середнього ступеня важкостi,
що вiдповiдає номiнальному значенню «низь-
кий» (20 пацiєнток);
 5 група — гестоз середнього ступеня важкостi
з тенденцiєю до високого ступеня важкостi,
що вiдповiдає номiнальному значенню «вище
середнього» (30 пацiєнток);
 6 група — гестоз середнього ступеня важко-
стi з тенденцiєю до легкого ступеня важкостi,
що вiдповiдає номiнальному значенню «нижче
середнього» (22 пацiєнтки);
 7 група — гестоз високого ступеня важкостi
з тенденцiєю до середнього ступеня важкостi,
що вiдповiдає номiнальному значенню «висо-
кий» (13 пацiєнток).
Розподiл по групам було проведено на основi
показникiв гемодинамiки з урахуванням типу гемо-
динамiки. Отримана модельна база показникiв була
розбита на двi вибiрки — навчальну та контрольну.
В якостi тестової множини до розгляду були вибранi
данi 40 пацiєнток, данi яких були закладенi в основу
генерацiї модельної бази.
Для вибору мiнiмального числа нейронiв та ви-
значення структури мережi використовували проце-
дуру контрастування. При тестуваннi в якостi типу
нейронної мережi було обрано тришаровий персе-
птрон i радiальна базисна функцiя (РБФ). Даний
тип нейронної мережi обрано через наявнiсть пози-
тивних результатiв при його використаннi у схожих
задачах прогнозування медико-технiчного призна-
чення та простоту реалiзацiї алгоритму. Мережа
РБФ являє собою спецiальний тип нейронних мереж
з прямими зв’язками, основне призначення яких є
апроксимацiя та iнтерполяцiя багатовимiрних фун-
кцiй для вирiшення, зокрема, задач прогнозуван-
ня [7].
Радiальна базисна функцiя має один прихований
нелiнiйний шар, i використовуючи функцiю Гаусса,
забезпечує локальну апроксимацiю нелiнiйного вiд-
ображення i навчається на порядок швидше, нiж
нейронна мережа з використанням алгоритму зво-
ротнього поширення.
Виходячи з того, що ми маємо 18 показникiв
стану вагiтної, розмiрнiсть вхiдного вектора 𝑁𝑥 =
18, тому вхiдний шар мiстить 18 нейронiв. Число
нейронiв у вихiдному шарi вiдповiдає числу класiв
(𝑁𝑦 = 7), вiдповiдно розбиттю вибiрки даних.
Експериментуючи з кiлькiстю елементiв у при-
хованому шарi з отриманого дiапазону значень,
приходимо до висновку, що мiнiмальне значення
квадратичної помилки на навчальнiй множинi вiд-
повiдає мережi РБФ з 60 елементами в прихованому
шарi.
Проведенi експериментальнi дослiдження пока-
зали, що навчання мережi є мiнiмiзацiєю квадрати-
чної помилки на навчальнiй множинi з використан-
ням градiєнта оцiнки. Градiєнт оцiнки обчислювали
методом подвiйностi, а саме, методом зворотного по-
ширення помилки, який є алгоритмом градiєнтного
спуску. В якостi функцiї активацiї вибрано логi-
стичну функцiю, а функцiєю помилки — середньо-
квадратичну.
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Рис. 1. Структура системи нечiткого логiчного виведення на основi алгоритму Сугено
Результати класифiкацiї представленi в табл. 1,
де представленi сумарнi статистичнi данi (загальне
число пацiєнток в кожному класi, число класифiко-
ваних правильно та помилково), та крос-результати
класифiкацiї в % (який вiдсоток пацiєнток з даного
стовпця був вiднесений до даного рядка).
Табл. 1 Результати класифiкацiї
ГЕСТОЗ 1 2 3 4
Всього 2 16 27 12
Вiрно 2 16 25 12
Невiрно 0 0 2 0
Вiрно (%) 100 100 92.6 100
Невiрно (%) 0 0 7.4 0
ГЕСТОЗ 5 6 7 1-7
Всього 23 13 11 147
Вiрно 22 13 8 142
Невiрно 1 0 3 5











Невiрно (%) 4.3 0 27.3 7.69
Використання запропонованої системи дiагно-
стики гестозу на базi нейронної мережi з викори-
станням показникiв гемодинамiки дозволило класи-
фiкувати пацiєнток з патологiєю серцево-судинної
системи з досить високим вiдсотком — вiдсоток вiр-
но класифiкованих склав 92,3 % (142 пацiєнтки з
147). Вiдсоток невiрно класифiкованих склав всього
7,69 % (5 пацiєнток з 147).
За результатами тестування модель пройшла
перевiрку, оскiльки за теоретичним значенням по-
милка тестування повинна бути меншою за 18 %.
В нашому випадку дана помилка складає 7,69 %,
тобто модель з високим рiвнем точностi визначає
ступiнь важкостi гестозу, а отже, може бути викори-
стана на практицi для визначення ступеня гестозу
у вагiтних жiнок.
Таким чином показано, що дiагностика гестозу
вагiтних в перинатальний перiод на базi нейрон-
ної мережi дозволяє визначити тип патогенетичного
варiанту порушень системного кровообiгу i встано-
вити ступiнь важкостi гестозу.
2 Гiбридна мережа як адаптив-
на система нейро-нечiткого
виводу
В рамках даної роботи для побудови моделi
було використано редактор ANFIS, що дозволило
створювати або завантажувати конкретну модель
адаптивної системи нейро-нечiткого виводу, вико-
нувати її навчання, вiзуалiзовувати її структуру та
використовувати налагоджену мережу для здобут-
тя результатiв нечiткого виводу.
Нейро-нечiтку мережу можна розглядати як
один з рiзновидiв систем нечiткого логiчного виве-
дення типу Сугено [7]. Алгоритм Сугено має певну
перевагу над iншими алгоритмами даної системи —
в планi точностi й простоти реалiзацiї. При застосу-
ваннi системи нечiткого виводу типу Сугено загаль-
ний вихiд є середнiм зваженим усiх введених даних,
оскiльки вихiдне значення є лiнiйною комбiнацiєю
вхiдних значень плюс деяке постiйне значення. При
цьому функцiї належностi синтезованих систем на-
лагодженi так, щоб мiнiмiзувати вiдхилення мiж
результатами нечiткого моделювання i експеримен-
тальними даними.
Кiлькiсть параметрiв гемодинамiки було змен-
шено до 7 з метою створення засобу експрес-
дiагностики стану вагiтних.
Перед генерацiєю структури системи нечiткого
виведення типу Сугено пiсля виклику дiалогового
вiкна властивостей було задано для кожної з вхi-
дних змiнних по 3 лiнгвiстичних терма, а в якостi їх
функцiй приналежностi вибранi трикутнi функцiї.
На рис. 1 можна побачити вхiднi та вихiдну ве-
личини. У якостi вхiдних параметрiв нейромережi
виступають 7 показникiв гемодинамiки, натомiсть
вихiдним параметром є ступiнь важкостi гестозу.
В ходi даного дослiдження був обраний спосiб
створення вихiдної системи нечiткого логiчного ви-
воду “Sub. clustering” — генерування системи по
методу субкластеризацiї.
Параметри методу субкластеризацiї наступнi: рi-
вень впливу вхiдних змiнних — 0,5; коефiцiєнт
придушення — 1.25; аccept ratio 0,5 — коефiцiєнт,
що встановлює в скiльки разiв потенцiал даної кра-
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Рис. 2. Графiчний iнтерфейс перегляду правил згенерованої системи нечiткого виведення
пки має бути вище за потенцiал центру першого
кластера для того, щоб центром одного з кластерiв
була призначена дана крапка; reject ratio 0.15 —
коефiцiєнт, що встановлює в скiльки разiв потенцiал
даної крапки має бути нижче за потенцiал центру
першого кластера, щоб крапка, що розглядається
була виключена з можливих центрiв кластерiв.
Метод навчання гiбридної мережi — гiбридний
(hybrid), тобто є комбiнацiєю методу найменших
квадратiв i методу зменшення зворотного градiєн-
та, рiвень помилки навчання (Error Tolerance) — 0,
кiлькiсть циклiв навчання (Epochs) — 40.
Подальше налаштування параметрiв побудова-
ної та навченої гiбридної мережi виконувалося за
допомогою стандартних графiчних засобiв пакету
Fuzzy Logic Toolbox.
Результати дослiджень показують, що при вне-
сеннi 7 основних параметрiв, що характеризують
стан вагiтної жiнки, ми отримуємо результат у ви-
глядi визначення типу гемодинамiки та ступеню
важкостi гестозу (рис. 2).
За результатами навчання середня помилка
складає 0.006, що свiдчить про високу здатнiсть
системи оцiнювати критичнiсть стану вагiтної на
основi показникiв, якi характеризують гемодинамi-
ку.
Визначення типу гемодинамiки i ступеня важко-
стi гестозу дозволяє лiкарю-дiагносту та акушеру-
гiнекологу оцiнити наскiльки критичний стан вагi-
тної на момент дослiдження i прийняти необхiднi
заходи лiкування.
Висновки
З метою дiагностики гестозу, була синтезована
нейронна мережа, що дозволяє класифiкувати па-
тологiї вагiтних з використанням нейро-нечiткого
моделювання в середовищi Matlab.
Результати дослiджень, показали, що при вне-
сеннi 7 основних параметрiв, що характеризують
стан вагiтної жiнки, ми отримуємо результат у ви-
глядi визначення ступеню важкостi гестозу.
Використання запропонованого пiдходу системи
дозволило скоротити кiлькiсть показникiв необхi-
дних для дiагностики гестозу з 18 до 7 показни-
кiв. Застосування запропонованої системи дозволяє
вибирати тактику ведення пацiєнток з гестозом з
iндивiдуально пiдiбраною терапiєю i контролем її
ефективностi та виключити необґрунтоване викори-
стання медикаментозних засобiв.
Система дiагностики гестозу на базi нейронної
мережi з використанням 7 показникiв гемодинамi-
ки дозволила класифiкувати пацiєнток з патологiєю
серцево-судинної системи з досить високим вiдсо-
тком (92,3%) вiрно класифiкованих пацiєнтiв.
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Нейросетевая система диагностики ге-
стоза беременных
Мустецов Н. П., Баган С. А.
Работа посвящена повышению информативности
методов экспресс-диагностики состояния сердечно-
сосудистой системы беременных путем разработки диа-
гностической системы мониторинга и оценки состояния
гемодинамики беременных за счет применения нейро-
сетевых технологий. Разработанная методика экспресс-
диагностики состояния сердечно-сосудистой системы во
время беременности позволяет оценить состояние гемо-
динамики по основным 7 диагностическим показателям
и своевременно обнаружить группу повышенного риска
перинатальных осложнений.
Ключевые слова: беременность; система сердечно-
сосудистая; гестоз; гемодинамические параметры; ней-
ронные сети
Neural Network of the gestosis diagnosis
system
Mustetsov, M. P., Bahan, S. O.
Introduction. The work is devoted to the increase
of the information content of the methods of express di-
agnostics of the state of the cardiovascular system of
pregnant women by developing a diagnostic monitoring
system and assessment of the state of hemodynamics
of pregnant women due to the use of neural network
technologies. Currently, gestosis is one of the most urgent
problems of modern obstetrics due to the prevalence
and complexity of etiopathogenesis, the absence of early
and reliable diagnostic criteria, effective prevention and
treatment measures, high maternal and perinatal morbi-
dity and mortality, as well as large economic costs of
intensive care for patients. The proposed approach to opti-
mization of the diagnosis of preeclampsia using registration
key hemodynamic parameters, which allows to objecti-
vely evaluate the hemodynamics in pregnant women with
preeclampsia, to determine the type of hemodynamics in
pregnant women and to monitor the effectiveness of the
therapy.
Neural network technologies for the analysis and
processing of medical data. The synthetic structure of
the artificial neural network has shown the effectiveness of
its use for diagnosis of gestation, using real clinical data.
The basis of the diagnostic system was the artificial neural
network, using the application package Statistica.
Hybrid network as an adaptive system of neuro-
fuzzy output system. In order to diagnose gestosis, we
synthesized a neural network that allowed us to classify
the pathologies of pregnant women on the basis of osci-
llometric data, using neural-fuzzy modeling in the Matlab
environment. In the framework of this work, the ANFIS
editor was used to build the model that would help create or
load a specific model of the adaptive neuro-fuzzy inference
system, perform its training, visualize its structure, change
and adjust its parameters, and use the configured network
to obtain the results of fuzzy inference. The findings of
the tests, show that with the introduction of 7 basic
parameters characterizing the state of a pregnant woman,
the produced result is in the form of a definition of the
type of hemodynamics and the degree of gestosis. The
determination of the type of hemodynamics and the degree
of gestosis allows the diagnostician and the obstetrician-
gynecologist to assess the critical state of the pregnant
woman at the time of the study and to take the necessary
treatment measures.
Conclusion. In order to diagnose gestosis, a neural
network was synthesized, which allowed classifying the
pathology of pregnant women using neuro-fuzzy simulation
in a Matlab environment. The application of the proposed
system helps choose the tactics of treating a patient di-
agnosed with gestosis according to individually selected
therapy, monitoring its effectiveness, which will have a posi-
tive effect on the course and outcome of pregnancy; most
importantly, controlling the state of maternal hemodynami-
cs will eliminate the unreasonable use of medications.
Key words: pregnancy; cardio-vascular system;
preeclampsia; the hemodynamic parameters; neural
network
